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CARDIOSELECTIVOS Y 

FARMACOLOGÍA DEL 

APARATO RESPIRATORIO 

Fármacos 

inotrópicos positivo 

son particularmente útiles para pacientes 

con insuficiencia cardíaca (HF), en los que 

el corazón no puede bombear la sangre de 

manera eficaz hacia diferentes órganos del 

cuerpo. Como resultado, las células del 

cuerpo se ven privadas de oxígeno y 

nutrientes. Los agentes cardiotónicos son 

fármacos que se utilizan para aumentar la 

contractilidad del corazón. 

Fármacos 

Cedilanid-d, Cristodigina, 

Lanoxin, Lanoxicaps 
Glucósidos 

cardiacos 

Inhibidores de la 

fosfodoestrasa 

Inocor, 

Pletal, 

Primacor, 

Perfan 

son agentes cardiotónicos de plantas dedalera o digital. Ejercen sus 

efectos sobre los músculos cardíacos al afectar los niveles de calcio 

intracelular. A su vez, aumenta la contractilidad de los músculos. 

Fármacos 

antiarrítmicos 

forman un grupo muy heterogéneo de sustancias que se caracterizan por 

suprimir o prevenir las alteraciones del ritmo cardíaco a concentraciones 

a las que no ejercen efectos adversos sobre el latido sinusal normalmente 

propagado. se utilizan para tratar las arritmias cardiacas. Su principal 

función es suprimir o prevenir las alteraciones del rítmo cardiaco. 

Sirven 

para 

tratar 

Arritmias  Fibrilación auricular o ventricular  Taquicardias  Flutter 

o aleteo auricular  Extrasístoles. Estos medicamentos pueden usarse 

de forma puntual para tratar episodios de crísis o de manera 

prolongada y continuada para evitar la aparición de dichas crisis 

preparados de digital Es especialmente útil si la arritmia está causando insuficiencia cardíaca, ya que hace latir mejor el corazón. 

quinidina enlentece la generación y la transmisión de los impulsos bio-eléctricos generados en la aurícula 

fármacos ß-

bloqueantes 

actúan bloqueando muchos efectos de la adrenalina en el cuerpo, en particular el efecto estimulante sobre el corazón. El 

resultado es que el corazón late más despacio y con menos fuerza, por enlentecerse la velocidad a la que los impulsos viajan 

desde el nódulo sinusal al resto del corazón. 

Fármacos 

antitusígenos 

son aquellos capaces de reducir la 

frecuencia e intensidad de la tos. 

Clasicamente los fármacos 

antitusígenos se clasifican en dos 

tipos: de acción central (depresión 

del centro de la tos) y de acción 

periférica (fuera del SNC). 

Fármacos 

Alcaloides 

derivados del opio 

NO OPIÁCEOS 

Codeína, Dextrometorfano, 

Dihidrocodeína, Dimemorfano, 

Folcodina, Noscapina 

Clofedanol (clofedianol), 

Cloperastina, 
Levodropropizina, Oxolamina, 

Fominobeno 

Fármacos 

diuréticos 

son uno de los grupos farmacológicos más 

utilizados en la práctica clínica habitual. El 

conocimiento de sus peculiaridades 

farmacocinéticas y farmacodinámicas, que 

además pueden verse modificadas en las 

situaciones clínicas donde su uso está indicado, 

resultan fundamentales para conseguir un uso 

eficiente de los mismos. 

Caracterizas 

Farmacocinética 

Farmacodinámica 

Todos los diuréticos, a excepción de la espironolactona, eplerenona y de un nuevo bloqueante 

mineralcorticoide no esteroideo, necesitan alcanzar el espacio luminal para actuar. El filtrado glomerular 

tiene un papel menor en la llegada de diuréticos dentro del compartimento urinario, por su extensa unión 

de los diuréticos a proteínas. La vida media de los diuréticos determina la frecuencia de su administración. 

Varias características farmacodinámicas de los diuréticos son 

clínicamente importantes. Existe un umbral mínimo en la concentración 

tubular del diurético necesario para obtener respuesta, y un umbral 

máximo a partir del cual no se va a conseguir un mayor efecto. La dosis 

efectiva debería estar entre el umbral mínimo y el umbral máximo. 

Tolerancia 

diurética 

Resistencia 

diurética 

La eficacia de los diuréticos va disminuyendo con las dosis sucesivas, a este fenómeno 

se le ha llamado tolerancia. Se han descrito dos formas de tolerancia a los diuréticos, la 

tolerancia a corto plazo que se refiere a la respuesta compensatoria funcional renal en 

las horas siguientes a la administración de la primera dosis del diurético mediado por 

el sistema simpático y el sistema renina-angiotensina, y la tolerancia a largo plazo, que 

se refiere a una respuesta compensatoria morfológica, mediada por la hipertrofia de 

los segmentos distales de la nefrona 

define la situación en la que un paciente con sobrecarga hidrosalina no responde al 

tratamiento diurético. Su reconocimiento y corrección pueden transformar una 

situación de refractariedad a una situación de respuesta. Es importante destacar que 

tanto los diuréticos tiacídicos, los diuréticos proximales, como los inhibidores 

mineralcorticoides son exclusivamente de posología oral, y necesitan cierto tiempo 

para alcanzar el túbulo, a diferencia de los diuréticos de asa que cuando se administran 

parenteralmente llegan rápidamente. Por ello, para conseguir una verdadera sinergia, 

los diuréticos orales deben ser administrados varias horas antes, para que cuando los 

diuréticos de asa lleguen, estén activos. 

Broncodilatadores 

son fármacos que causan la dilatación 

de los bronquios y los bronquiolos de los 

pulmones, provocando una disminución 

en la resistencia aérea y permitiendo así 

el flujo de aire. 

Grupos 

de 

fármacos 

Agonistas adrenérgicos los agonistas selectivos de los receptores adrenérgicos β2, como el salbutamol o la terbutalina, son los agonistas β2 de 

acción corta más seguros y eficaces frente al asma . Siempre que sea posible, se evitarán los agonistas β2 menos selectivos. 

Anticolinérgicos (antimuscarínicos) bromuro de ipratropio, de acción corta, y bromuro de tiotropio, de acción prolongada. 

Teofilina es de acción prolongada y se utiliza para el asma y la EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crónica) estable 

Fármacos  

Salbutamol (Albuterol), Bromuro de ipratropio, 

Efedrina, Fenoterol, Oxitropio, Terbutalina, 

Salbutamol, Teofilina 

fármacos o 

medicamentos 

mucolíticos 

Existen varios 

tipos de fármacos 

mucolíticos y se 

clasifican 

dependiendo de 

su composición y 

su mecanismo de 

acción sobre el 

moco 

Clasificación  

Mucolíticos 

enzimáticos 

Tal como su nombre lo indican tienen presencia de enzimas que ayudan a fluidificar los mocos de manera tal que sean menos viscosos, en estos fármacos pueden haber enzimas del tipo proteolíticas como la dornasa-a y la tripsina. Generalmente, 

son usados en pacientes con elevada producción de moco y que pueden infectarse con facilidad como lo es la fibrosis quística. 

Mucolíticos 

tiólicos 

También conocidos como productos azufrados son en realidad productos que se derivan de la cisteína, los mucolíticos tiólicos se caracterizan por la presencia de un grupo tiol que pueden encontrarse libres en forma de N-acetilcisteína o bloqueado 

en su forma de Scarboximetilcisteína. 

Derivados de la 

vasicina 

A estos medicamentos se le han atribuido capacidades mucolíticas y expectorantes al mismo tiempo, y son utilizados con frecuencia para tratar patologías como bronquitis, asma bronquial, laringitis, rinitis secas y en complicaciones 

broncopulmonares. 

Surfactantes 

Los mucolíticos surfactantes pueden ser de origen natural o sintético y son esenciales para el buen funcionamiento pulmonar, son mayormente utilizados para tratar a niños recién nacidos con síndrome de dificultad respiratoria. Hay diferentes 

tipos entre los que podemos mencionar el colfosceril palmitato o exosurf, curosurf, purvanta. Los mucolíticos tiólicos o productos azufrados tienen acción sobre los enlaces disulfuros de las mucoproteínas, para lograr su efecto estos fármacos ceden 

su grupo tiólico y logran romper los enlaces disulfuro, de esta manera la estructura del moco se ve comprometida y comienzan a volverse más líquidas las secreciones. Pueden utilizarse por dos vías, la oral o a través de nebulizaciones. 


